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ALLEGATO N. 2 
 
  ISTITUTO D' ISTRUZIONE SUPERIORE  "ALDINI VALERIANI " 

RELAZIONE FINALE SUL VIAGGIO  D'ISTRUZIONE 
 
CLASSE ...................................................................... 

META................................................................................................................................................................. 

MEZZO DI TRASPORTO..................................................... 

 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI   ..................................................................................................................... 

          ...................................................................................................................... 

RELAZIONE TECNICA 

VALUTAZIONE QUALITA' DEL SERVIZIO VIAGGI (mezzo di trasporto, assistenza dell' Agenzia ecc...) 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

VALUTAZIONE QUALITA' DEL SERVIZIO / TRATTAMENTO ALBERGHIERO (posizione, servizi, sistemazione delle 

camere, pulizia) 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 
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VALUTAZIONE DEL SERVIZIO PASTI 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

 

RELAZIONE DIDATTICA 

OBIETTIVI DEL VIAGGIO D'ISTRUZIONE  

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

MODALITA' DIDATTICHE E/ O RELAZIONALI USATE PER IL CONSEGUIMENTO DEGLI OBIETTIVI 
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................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 
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MATERIALI E STRUMENTI USATI 
................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................... 

VALUTAZIONE DEL COMPORTAMENTO TENUTI DAGLI  STUDENTI (responsabilità e autonomia durante il viaggio, 

interesse dimostrato durante le attività / visite programmate,rispetto delle regole e puntualità, ecc..) 
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................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 
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SUGGERIMENTI MIGLIORATIVI 

................................................................................................................................................................................ 
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Bologna, .......................................... 

         Firma docenti accompagnatori 

         ...................................................................... 

         ...................................................................... 

         ...................................................................... 

         ..................................................................... 

 

                   Il docente capogruppo 

         .......................................................... 
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